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SOLICITUD DE AFILIACION 
AL PLAN DE NEGOCIOS MÁS VENTAS 

 

Lugar __________________________________, a _____ de _________________ del año ______ 
 

Por medio de la presente solicitud hago del conocimiento público la aceptación de afiliarme 

al plan de negocios denominado MÁS VENTAS que la empresa DESISCOM… Milenio! me ha 

hecho llegar mediante la representación legal del C. Sr. JOSE DANIEL SOLIS ARROYO, 

experto en computación, comunicaciones y financiamientos; representante legal de las marcas del 

plan de negocios MÁS VENTAS y de la tarjeta de crédito MÁS COMPRAS: Productos de mi entero 

conocimiento y satisfacción, sabiendo de antemano el excelente impacto social y económico que 

traerá a nuestra localidad la implantación y desarrollo de estos planes financieros. 
 

He decidido aceptar en mí negocio a la tarjeta de crédito denominada MÁS COMPRAS como 
medio de pago y una herramienta que me ayudará a incrementar las ventas de mi empresa o negocio 

bajo los términos y condiciones que DESISCOM… Milenio! ha hecho de mí conocimiento 
mediante la documentación pertinente y adecuada. 

 
Declaro ser aliado de estos planes y mi apoyo será en gran manera de acuerdo a mis recursos, 

posibilidades y disposiciones en cuanto a mi empresa o negocio se trate. 

 

_________________________________________________________________________ 
Nombre o razón social de la empresa o negocio 

 

_________________________________________________________________________ 
Nombre del representante legal (Apellido paterno, Apellido materno y nombre(s)) 

 

_______________________________ 
RFC 

 

_______________________________ 
CURP 

_________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
Dirección física de la empresa o negocio (Calle y No., Colonia, CP, Población, municipio y Estado) 

 
__________________________________ 

Giro(s) del negocio 
 

__________________________________ 
Teléfono (clave lada + numero) 

 

 

 

 
ATTE*: 

 
 

________________________ 
 

 
 

*Firma y nombre completo del representante legal y sello de la empresa o negocio 


